旁针刺治疗骨盆出口综合征的疗效观察 by 郭尧杰 & 江细谜
旁针刺治疗骨盆出口综合征的疗效观察
郭尧杰1 ,江细谜2





chiatic nerv e pelvisoutlet stenostomatous syndrome),是针灸临床的
常见病 、多发病 , 属中医的“痹症”范围。笔者近五年来选用旁针
刺法治疗骨盆出口综合征 32 例 , 疗效满意 ,现介绍如下。
1　临床资料
32 例均为门诊病例 ,其中男 17例 , 女 15 例;年龄 30 岁～ 50
岁。主要临床表现为坐骨神经干刺激症状 ,发病时 , 从于臀部沿
坐骨神经分布区出现放射性疼痛 ,同时伴有其支配区的运动 、感
觉或反射障碍 ,起病缓急不一 , 多数患者有外伤 、劳累 、着凉或受
潮史 ,病程长的可呈间隙性起伏发作。多为单侧发病 , 初为臀部
钝痛 、酸胀或沉重感 , 有时可表现剧烈锐痛 ,如针刺刀割 ,疼痛向
大腿后方 、小腿后外侧放射 , 但很少达跟部及足底部 , 而且多无
明确的根性界限 ,久坐 、久站或行走可使疼痛加剧 ,或出现间隙
性跛行 ,其中病程短的仅数天 , 长的达 1 ê ～ 2 ê 。检查时发现臀
部坐骨神经出口部体表投影区 ,即坐骨结节与大转子连线的中








患者取俯卧位 , 以浸有 75%的酒精棉球作皮肤常规消毒。
根据患者的胖瘦选择 4 寸～ 6 寸的长针 , 主穴为环跳穴 , 或选用
盆口区明显的压痛点 、痉挛的梨状肌 、痛性结节 ,正一旁一 , 行提
插捻转手法 , 中强度刺激 , 患者有酸 、胀 、麻等感觉 ,并沿胆经或
膀胱经传导;随症配穴 , 根据具体病情选用 ,病在胆经的选择阳
陵泉 、丘墟;病在膀胱经选用委中 、承山和昆仑等。
3　疗效分析
3.1　疗效标准　痊愈:症状基本消失 , 体征转为阴性 ,恢复正常
的生活和工作;显效:症状部分消失或减轻 ,劳累或天气变化时
仍有反应 , 恢复一般的工作;无效:治疗后无明显变化。
3.2　治疗结果 　经临床治疗后 , 其中痊愈者 26 例(占
81.25%),有显著疗效的 6 例(占 18.75%), 有效率达到 100%,
经随访六个月 , 发现 5 例病情有反复 ,诊治后疗效得到巩固。
4　讨　论
骨盆出口综合征以往常与“梨状肌综合征”相混淆 ,临床研
究表明 , 梨状肌病变只是构成本病的原因之一 , 且仅占很少一部
分 , 约占 10%左右。坐骨神经的盆腔出口是由骨盆后壁的多层
肌肉 、韧带及结缔组织所构成的一个骨纤维管道 , 上起盆腔口 ,
下至闭孔内肌下缘 , 坐骨神经自盆腔后壁穿过其间进入臀部。
梨状肌自骶骨前缘起始 , 横行穿过坐骨大孔 , 止于股骨大转子 ,
将盆腔出口分为上下两部分;臀上神经及动脉从上部穿出;下部
即为梨状肌下孔 , 是个较小的三角形裂隙 , 坐骨神经 、股外侧皮
神经及臀下动脉由此穿出 , 此处软组织的损伤或病变以及梨状
肌的变异 , 均可使坐骨神经受到刺激或卡压 , 产生一系列临床症




为度 ,隔日一次 , 15 次为一疗程。
2.3　用哈慈五行针　取穴承泣 、阳白 、太阳 、外关 、曲池 、悬钟等
穴位 ,每次任选四穴。
3　结　果
视力恢复至 1.0以上者 124 眼 ,占 55%;视力提高0.2 以上
者 85 眼 , 占 37.95%;无效 15 眼 , 占 6.69%。 总有效率为
93.31%。
4　讨　论
学龄前儿童 ,因学习时光线不良 、姿势不正 、目标过近 ,或看
电视 、电脑操作时间过长 ,以致用眼过度 ,睫状肌长期痉挛 , 导致
晶状体持续处于凸度增加的状态 ,由此产生的近视 , 大多为假性
近视。根据中医理论 , 刺激体表的特定部位 , 产生一定的生物信
息 , 通过信息传递系统输入到有关脏器 , 对失常的生物信息加以
调整 , 从而起到对病变脏器功能的调整作用 , 我们依据经络学
说 , 找出与眼有关的穴位 ,通过按压 ,缓解睫状肌痉挛 , 从而达到
治疗效果。
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